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Актуальность. Одной из причин, обусловливающих высокий уровень перинатальной па-
тологии и приводящих впоследствии к нарушениям постнатального развития, являются прежде-
временные роды [1, 2]. Внедрение новых технологий и методов лечения привело к снижению 
уровня репродуктивных потерь, но не изменило частоты угрозы невынашивания, которая по-
прежнему составляет 15-20% [1, 2]. Основные трудности, связанные с изучением данной пробле-
мы, обусловлены полиэтиологичностью невынашивания беременности. Более чем у половины па-
циенток имеет место сочетание тех или иных причин. По срокам гестации частота невынашивания 
в структуре потерь беременности в I триместре равна 50%, во II триместре - 20%, в III триместре - 
30% [1]. Одним из ведущих факторов риска в формировании угрозы прерывания беременности II 
триместра являются неспецифические инфекционные заболевания влагалища [2, 3]. По результа-
там бактериоскопического и бактериологического методов исследований микробный пейзаж ваги-
нального секрета женщин с невынашиванием в анамнезе чаще представлен ассоциациями или не-
специфическими видами возбудителей инфекций. Из моноинфекций чаще всего выявлялись уреа-
плазмы и дрожжеподобные грибы рода Candida, что говорит о нарушении микробиоценоза во вла-
галище и активизации условно-патогенной и патогенной микрофлоры. Особую значимость приоб-
ретает угроза прерывания беременности во II триместре гестации.  
Целью настоящего исследования явилось установление наиболее значимых причин спон-
танного прерывания беременности во II триместре и их роли в формировании некоторых ослож-
нений гестации.  
Результаты исследования. Для достижения поставленной цели проведено проспективное 
обследование 98 пациенток. Основная группа из 98 беременных была подразделена на две под-
группы: I - 59 женщин (беременность осложнилась угрозой прерывания гестации только во II три-
местре), II - 39 пациенток с угрозой прерывания гестации во II и в I триместрах.  
Проводилась микроскопия мазка, окрашенного по Грамму, с оценкой количества лейкоци-
тов и эпителиоцитов, определением морфотипов некоторых микроорганизмов; культуральное ис-
следование отделяемого цервикального канала с использованием стандартных сред для грамполо-
жительных и грамотрицательных микроорганизмов; исследование выделений влагалища методом 
ПЦР с детекцией возбудителей в режиме реального времени (ПЦР-РВ) с количественной оценкой 
условно-патогенных микроорганизмов и количества Lactobacillus spp. с помощью системы «Фе-
мофлор». Морфологические исследования состояния плаценты изучали светооптически. Стати-
стическая обработка результатов исследования проведена с использованием стандартного набора 
средств анализа данных программы Excel Microsoft Office XP, пакета прикладных программ 
«Statistica 6.0». 
У 33,7% беременных основной группы выявлено наличие неспецифического вагинита, в 
сравнении с 10,4% беременными группы контроля, всем беременным проведена санация влагали-
ща. Из 33 беременных жалобы на дискомфорт предъявляли 81,2%, выраженные выделения - 
57,6%, сильное жжение - 24,2%. Половину обследованных (54,5%) беспокоил зуд различной сте-
пени выраженности, 42,4% пациенток испытывали боль и 24,2% - диспареунию. При исследова-
нии выделений пациенток с неспецифическим вагинитом в группе женщин с угрозой прерывания 
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гестации выявлено преобладание анаэробных микроорганизмов: Gardnerella vaginalis у 65,7% бе-
ременных в количестве 104,50±0,31, Eubacterium spp. у 37,4% в количестве 104,59±0,44., Enterobacterium 
spp. выявлена у 38,4% пациенток в количестве 103,54±0,13, Streptococcus spp.- у 23,3% в количестве 
103,80±0,39, сочетание с Candida spp. отмечено в 31,2% случаев в концентрации 10 4,84±0,29. 
Lactobacillus spp. до лечения в группе женщин с неспецифическим вагинитом встречались у 67,7% 
беременных в концентрации 105,62±0,56. Нами отмечено, что количество Lactobacillus spp. у бере-
менных имело множественные корреляционные связи как с анаэробными микроорганизмами, так 
и с аэробными и Candida spp., что указывает, что при неспецифическом вагините у беременных 
увеличивается количественное соотношения бактериальных видов микроорганизмов и даже при 
сохраненном количестве Lactobacillus spp. это приводит к клиническим проявлениям инфекцион-
ного процесса во влагалище.  
При анализе морфологического состояния последа у женщин с преждевременными родами 
мы поставили задачу выявить особенности изменений последа при ранних преждевременных ро-
дах (24-32 недели гестации) и при преждевременных родах в сроке 33-36 недель гестации в зави-
симости от наличия или отсутствия угрозы прерывания данной беременности. Нами оценены на-
личие инфицирования плаценты и его виды (гематогенное или восходящее), виды нарушения со-
зревания ворсин, степень патологической незрелости плаценты, степень стеноза сосудов пупови-
ны, степень инволютивно-дистрофических изменений плаценты, степень компенсаторных изме-
нений плаценты, наличие морфологически диагностированной хронической плацентарной недос-
таточности различной степени выраженности.  
Гематогенное инфицирование последа преобладало у женщин в группе с угрозой прерыва-
ния гестации, в основном за счёт беременных с угрозой прерывания беременности во втором три-
местре – 25,3%. Наличие восходящего инфицирования плаценты отмечено чаще у женщин с угро-
зой прерывания гестации во II триместре (52,5%). Нарушение созревания ворсин при преждевре-
менных родах на сроке 24-32 недели гестации у женщин с угрозой прерывания беременности в I 
триместре чаще представлено нарушением созревания ворсин умеренной степени – у 38,4%. В по-
следах, чья беременность осложнилась угрозой прерывания беременности во II триместре, было 
выявлено диссоциированное развитие ворсин в 53,5% случаях. Выявлено, что инволютивно-
дистрофические изменения плаценты средней степени выраженности при преждевременных родах 
на сроке 24-32 недель гестации встречаются чаще: у 50% обследованных с угрозой прерывания 
гестации во II триместре. Частота компенсаторных изменений плаценты высокой степени - у 40% 
женщин с угрозой прерывания беременности в I и II триместрах гестации, данные показатели не 
имели отличий с группой сравнения.  
Кроме воспалительных поражений последа выявлены микроциркуляторные и гемодинами-
ческие нарушения в форме дистрофических склеротических изменений. Отмечено наличие более 
высокой доли ворсин с диссоциированным развитием при угрозе прерывания гестации во II три-
местре – 46,5%, что отличается от 8,3% женщин с УПБ только в I триместре, от 16,1% женщин с 
угрозой прерывания беременности в I и II триместрах.  
Морфологически диагностированная хроническая плацентарная недостаточность (ХПН) 
первой степени в группе женщин без угрозы прерывания беременности в анамнезе составила 
27,6% случаев, в основной – 31,3%. ХПН второй степени с почти одинаковой частотой распреде-
лилась в группе женщин с угрозой прерывания беременности и составила в целом 64,1% случаев. 
ХПН третьей степени в основной группе женщин была выявлена лишь у одной пациентки с угро-
зой прерывания беременности во II триместре гестации.  
Выводы.  
1. Неспецифический вагинит с преобладанием анаэробных микроорганизмов (Gardnerella 
vaginalis) является одним из ведущих факторов риска возникновения угрозы прерывания беремен-
ности II триместра.  
2. Угроза прерывания гестации во II триместре при преждевременных родах сопровожда-
ется более чем в половине случаев восходящим инфицированием плаценты, приводит к увеличе-
нию количества ворсин с диссоциированным развитием и увеличению относительного риска ин-
волютивно-дистрофических изменений плаценты 3 степени.  
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3. Всем беременным с наличием неспецифического вагинита необходимо проводить са-
нацию влагалища комплексными препаратами, включающими влияние на анаэробную, аэробную 
флору и кандиды, с последующим контролем излеченности и восстановлением необходимого ко-
личества лактобацилл.  
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Актуальность. Существует необходимость в ранней диагностики аллергической патологии 
с установлением триггеров, запускающих симптомы астмы и обострения заболевания [1]. Показа-
нием для проведения кожных тестов, относящихся к специфическим провокационным, являются 
данные анамнеза, указывающие на причинную роль того или иного аллергена или группы аллер-
генов в развитии заболевания. Морфология положительной кожной пробы позволяет судить о ти-
пе развивающейся аллергической реакции. Немедленные реакции характеризуются появлением 
розового или бледного волдыря с периферической зоной гиперемии. Для реакций III типа и, осо-
бенно, IV характерны покраснение, припухлость, инфильтрация и уплотнение очага воспаления в 
месте пробы, причем реакция III типа развивается через 4-12 часов, а IV типа – через 24-48 часов 
[2, 3].  
Материал и методы. В ходе работы обследовано 78 детей с бронхиальной астмой в воз-
расте от 6 до 15 лет, находившихся на лечении в аллергологическом отделении Витебской детской 
областной клинической больницы. Обследование детей проводилось в межприступный период. 
Пациенты обследуемой группы поступали в стационар для проведения противорецидивой тера-
пии, прохождения курса реабилитации, уточнения диагноза, а также определения тактики даль-
нейшего лечения и подбора дозы препаратов. Аллергологическое обследование включало прове-
дение кожных скарификационных проб (КСП) с бытовыми аллергенами  (домашняя пыль, биб-
лиотечная пыль, Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinaе).   
При выполнении КСП проба с растворителем должна быть отрицательной, а с гистамином 
и аллергенами – положительной. При оценке проб исходили из следующего: отрицательная проба 
– отсутствие волдыря и гиперемии; сомнительная (±) – гиперемия без волдыря в месте скарифика-
ции; слабоположительная (+) – волдырь 2-3 мм, заметный только при натягивании кожи, гипере-
мия; положительная (++) – волдырь 4-5 мм, заметный без натягивания кожи, гиперемия; резко-
положительная (+++) – волдырь 6-10 мм с псевдоподиями, гиперемия; очень резко положительная 
(++++) – волдырь диаметром более 10 мм с псевдоподиями, гиперемия, лимфангит, нередки общие 
реакции [2, 3].  
Результаты. Все дети обследуемой группы наблюдались по поводу аллергической бронхи-
альной астмы (БА). У 42 (58,3%) пациентов БА имела легкое течение, 36 (41,7%) детей находилось 
в стационаре по поводу БА средней степени тяжести.  
При проведении пациентам, обследуемой группы, кожных скарификационных проб (КСП) 
с бытовыми аллергенами (домашняя пыль, библиотечная пыль, Dermatophagoides pteronyssinus и 
Dermatophagoides farinaе), которые, согласно литературным данным, являются наиболее частыми 
аллергенами, вызывающие развитие и обострение бронхиальной астмы у детей, были получены 
